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Données générales
Décrite par CRUVEILHIER en 1816, puis par PAGET  
(1875) et Von SCHROETTER (1884)

10% de l’ensemble des thromboses veineuses 
profondes 

Veine sous Clavière, axillaire, jugulaire

Le challenge : LE SYNDROME du DEFILE (TVP d’effort)

TVP primitive = Sd  défilé (90% composante 
neurologique)

TVP secondaire : compression, tumeur, PAC, IV, 2/3 des 
cas suite voie veineuse



Diagnostic Clinique +++ 



« Nous cédons tous à cette manie de deviner ce qui est, 

au lieu de constater »

Alain



Probabilité clinique des Thrombose 

Veineuse des membres supérieurs

« Matériel Veineux » +1

Douleur localisée +1

Œdème unilatéral +1

Diagnostic différentiel -1

Forte Probabilité 2 < Score < 3   70% de TVP

Probabilité Intermédiaire
Faible Probabilité

Score = 1           38 % de TVP
-1 < Score < 0    13 % de TVP
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Variable POINT

Insuffisance cardiaque 1

Clairance Créatinine entre 60 et 
30 ml/mn
Clairance Créatinine < 30 ml/mn

1

3

Hémorragie récente 1

Thrombopénie 1

Immobilisation ou cancer sans 
métastases

1

Cancer métastasé 2

Score  ≤ 1 : patients à 
faible risque , 

traitement à domicile +

Score > 1 : patients à 
faible risque , 

traitement à domicile 
+/-



Localisation TVP MS 



Risque EP

EXISTE 



Diagnostic paraclinique

Écho Doppler 



CC

J INT





JP laroche, M Righini, 

2004, TVP Mode d’emploi

Homme, 20 ans, tennisman mi professionnel, œdème MSD (droitier), radiographie 
pulmonaire  hypertrophie K1



Mais ED pris en défaut dans 1 cas

TV PROXIMALE ISOLEE VSC



Cas particulier du Syndrome de la 
traversée thoraco- brachiale VEINEUX

Radiologie de base

Cervicale

Région sous Clavière

Recherche anomalies 
osseuses





Technique d’examen

Examen écho-Doppler – Abord sus-claviculaire



Technique d’examen : DOPPLER CONTINU

Abord sous-claviculaire Abord sous-claviculaire

Abord sus-claviculaireAbord sous-claviculaire





Gestion TVP MS

Cas Particulier VVC

(hors cancer )  



Car particulier TVD MS sur VVC et PICCLINE



Car particulier TVD MS sur VVC et PICCLINE 
(hors cancer) A

O
D
?



Gestion TVP MS 





20%

80%





Traitement

➢ Durée du traitement : 3 mois si FD +, 6 mois FD – = HBPM/AVK 

(CHEST 2012),  AOD  (oui) 

➢ Compression classe 2 ou 3,

➢ DLM, ré éducation MS 

➢ Fibrinolyse…. : sujets jeunes et sportifs

➢ MVPT ?



N = 55 patients



(37 ans) 



Évolution des TVP du MS

2008



TVP MS, spontanée , sujet < 

30 ans, sportif = DEFILE 

PROBABLE

Si femme  < 30/40 ans 

CO, thrombophilie

Traitement agressif possible

TVP MS, spontanée , 

sujet >  50 ans, 

recherche CANCER

en UN 

2/3 des TVP du 

MS : VOIES 

VEINEUSES



Take Home Message
Les TVP su MS ont augmenté ces 10 dernières années du 
fait du nombre important  de VVC, PAC, sonde cardiaque, 
cathéters d’hémodialyse

Les TVP du MS secondaires sont les plus fréquentes (80%)

Les TVP du MS primitives rassemblent les TVP d’effort, les 
micro traumatismes répétés et le Sd de la traversée

L’écho Doppler est l’examen diagnostique de première 
intention, si non conclusif : Scanner ou IRM

Traitement anticoagulant est la règle, dans certains cas un 
traitement plus agressif (fibrinolyse) peut être indiqué 
(sujets jeunes et sportifs) 




